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Ders Adı: Hastalıklar ve Hemşirelik Bakımı II 
Konu: İmplante Port Kateteri Olan Hastanın Bakım Protokolü		
Öğrencinin Adı ve Soyadı:	                  Numarası:
Amaç: Kateter giriş yerini kuru ve temiz tutarak mikroorganizma kolonizasyonu azaltmak.
Uygulama için gerekli malzemeler:

· 1 çift steril eldiven
· 1 çift steril olmayan eldiven
· Transparan kateter örtüsü/ Steril gazlı bez
· Antialerjik flaster
· Kurum protokolüne uygun antiseptik solüsyon
· 1 adet 20 veya 22G huber uçlu iğne
· Heparinli yıkama enjektörü
· Gerekirse iğnesiz girişim aparatı
· Serum Fizyolojik
· Uzatma seti
· Kalem

	İMPLANTE PORT KATETERİ OLAN HASTANIN BAKIMI

	Uygulama Basamakları
	Yetersiz
	Kısmen Yeterli
	Yeterli

	1.
	Hasta kimlik doğrulaması yapılır.
	
	
	

	2.
	Hasta ve ailesine işlem hakkında bilgi verilir, izin alınır.
	
	
	

	3.
	İşlem sırasında kullanılacak malzemeler hazırlanır.
	
	
	

	4.
	Eller yıkanır ve steril olmayan eldiven giyilir.
	
	
	

	5.
	Eğer port üzerinde eski pansuman materyali varsa; eski pansuman materyali çıkarılarak atılır.
	
	
	

	6.
	Steril olmayan eldiven çıkarılır.
	
	
	

	7.
	Eller yıkanır ve steril eldiven giyilir.
	
	
	

	8.
	Cilt altındaki port palpasyon ile tespit edilir.
(Aktif olmayan elin başparmağı ve işaret parmağı arasında tespit edilir.)
	
	
	

	9.
	Port iğnesi çıkartılır ve steril kuru gazlı bez ile kanama durana kadar bası uygulanır.
	
	
	

	10.
	Bölge kızarıklık, kaşıntı, akıntı ve hassasiyet yönünden değerlendirilir.
(Herhangi bir bulgu saptandığında hekim bilgilendirilir ve hekim istemine göre gerekirse kültür için örnek alınır.)
	
	
	

	11.
	Antiseptik solüsyonu steril gazlı beze dökülür.
	
	
	

	12.
	Port giriş noktasından başlayarak, dairesel hareketlerle merkezden dışa doğru (bebeklerde 5 cm, daha büyük çocuklarda 7-10 cm’lik alan) antiseptik
solüsyonla ıslatılmış steril gazlı bezle 30 saniye süre ile silinir, bu işlem en az üç kez tekrarlanır.
	
	
	

	13.
	Antiseptik solüsyon sürülen alanın kuruması beklenir.
(Kuruma süresi antiseptik solüsyona göre farklılık gösterebilir)
	
	
	

	14.
	Bölge kuruduktan sonra aktif olmayan elin başparmağı ve işaret parmağı ile port cilt altında tespit edilir.
	
	
	

	15.
	Port iğnesi takılmadan önce SF ile setin havası çıkartılır ve set klemplenir.
	
	
	

	16.
	Tespit edilen portun merkezine, huber uçlu iğne 90° açı ile yerleştirilir.
(Huber uçlu iğne rezervuara yerleştiğinde metalik ses hissedilir)
	
	
	

	17.
	Setin klempi açılıp kanın geri dönüşü kontrol edilir.
	
	
	

	18.
	Kan geri dönüşü sağlandıktan sonra eğer kan örneği alınacaksa;
· SF verilmeden önce iğne setinin ucuna enjektör ya da kan alma adaptörü bağlantısı yapılır.
	
	
	

	19.
	· Gerekli olan miktarda kan alındıktan sonra, kateter obstrüksiyonunu önlemek için, en az 10 ml serum fizyolojik ile kateterin yıkanması
	
	
	

	
	sağlanır.
	
	
	

	20.
	· Yıkama enjektörü çıkarılır, set klemplenir.
	
	
	

	21.
	Kan geri dönüsü sağlanmışsa ve eğer port bakımı için heparin irigasyonu yapılacaksa;
· Kateter obstrüksiyonunu önlemek için, 10 ml SF verildikten sonra 5ml heparinli SF verilir.
	
	
	

	22.
	· Heparinli yıkama enjektörü çıkarılır, set klemplenir.
	
	
	

	23.
	Uygulama sonrası hastaya rahat pozisyon verilir.
	
	
	

	24.
	Kirli malzemeler atılır.
	
	
	

	25.
	Eldivenler çıkartılır ve eller yıkanır.
	
	
	

	26.
	İşlem hemşire gözlem formuna kaydedilir ve ilacın beklenmeyen etkileri gözlenir.
	
	
	


Yetersiz: Basamağın hiç uygulanmaması, yanlış uygulanması veya sırasında uygulanmaması
Kısmen Yeterli: Basamağın doğru olarak ve sırasında uygulanması, fakat eksikliklerin olması ve/veya eğiticinin yardımına gerek duyulması
Yeterli: Basamağın duraklamadan ve yardıma gerek kalmadan doğru olarak ve sırasında uygulanması

ÖNEMLİ:
· Katetere sıvı ya da ilaç verirken basınç uygulanmamalıdır.
· Küçük çaplı enjektörler (2ml, 5ml) porta yapacağı basınç nedeniyle tercih edilmemelidir. Girişimlerde en az 10ml’lik enjektörler kullanılmalıdır.
· Heparinli SF ile yıkama yapılırken, sete yıkama sıvısı verilmesi sırasında (henüz heparinli serum fizyolojik verme işlemi devam ederken) kateter klemplenmelidir.
· Porta girişlerde portun ömrünü uzatmak için, anaflaktik reaksiyon, kardiyak ya da solunum arresti vb. zorunlu haller dışında daima huber uçlu iğne kullanılmalıdır.
· Pansuman ve iğne değişim sıklığı aşağıdaki şekilde olmalıdır;
· Eğer port üzerinde iğne takılı ise pansuman değişim sıklığı:
•	Steril gaz-bez kullanılmış ise günaşırı, transparan örtü kullanılmış ise haftada bir
•	Bölge ve/veya pansuman materyali kirlendiğinde, ıslandığında, bütünlüğü bozulduğunda
hemen
•	Port iğnesi rutin olarak haftada bir, kirlenince hemen
•	Kateter kapak değişimi rutin olarak günlük, kirlenince hemen
•	Eğer portta iğne takılı değilse pansumana gerek yoktur.
· ​

OLASI HEMŞİRELİK TANILARI
1. Akut Ağrı
2. Deri Bütünlüğünde Bozulma
3. Anksiyete
4. Bilgi Eksikliği
5. Enfeksiyon Riski
6. Kanama Riski
7. Sıvı Volüm Dengesizliği
8. Sağlığı Sürdürmede Etkisizlik
9. Sağlığı Etkisiz Yönetme: Birey

Eğitimcinin Adı Soyadı:                                                                         İmza



	Adres
	:
	Ege Üniversitesi  
Hemşirelik Fakültesi
[bookmark: _GoBack]Bornova / İZMİR
	
	Telefon
İnternet Adresi
E-Posta
	:
:
:
	0232 388 11 03
https://hemsirelik.ege.edu.tr/
hemsirelik.dekanlik@mail.ege.edu.tr



		   Sayfa 1 / 3
image1.png




